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Резюме
Максимальная заболеваемость коклюшем детей 
раннего возраста подтверждает важность их своевре-
менной иммунизации. 
Цель: изучить своевременность вакцинации про-
тив коклюша, причины нарушения графика прививок у 
детей раннего возраста, влияние препаратов рекомби-
нантного интерферона-aльфа на течение поствакци-
нального периода.
Материалы и методы: изучен прививочный анамнез 
и данные о течении поствакцинального периода после 
иммунизации вакцинами АКДС и препаратами с бескле-
точным коклюшным компонентом 469 детей в возрасте 
от 3 мес. до 24 мес. 
Результаты. Анализ показал, что 14,9% наблюдае-
мых детей оказались своевременно не привиты против 
коклюша, из них: у 34,3% оформлен письменный отказ 
от прививки (5,1% от общего числа наблюдаемых де-
тей), в 32,8% случаев график вакцинации был нарушен 
из-за несвоевременной явки родителей, 32,9% детей к 
началу иммунизации имели медицинские отводы, при-
чем только у половины противопоказания были обосно-
ванные. Несерьезные побочные проявления, связанные 
с иммунизацией, наблюдались в 11,3% случаев, статис-
тически чаще при введении АКДС (22,0%) по сравнению 
с бесклеточными коклюшными вакцинами (5,5%). Об-
щие и местные реакции, в основном, регистрировались 
на АКДС (6,9% и 15,1% соответственно) и реже разви-
вались при использовании препаратов с бесклеточным 
коклюшным компонентом (1,0% и 4,5% соответствен-
но). В течение 1 месяца после иммунизации 73 ребенка 
(16,2%) перенесли острую респираторную вирусную 
инфекцию  различной степени тяжести. Не получавшие 
противовирусную терапию чаще переносили заболева-
ние в среднетяжелой и тяжелой форме, что во всех слу-
чаях привело к переносу срока введения второй и тре-
тьей дозы вакцины. 
Заключение. Для увеличения своевременности вак-
цинации детей против коклюша медицинские работни-
ки должны настойчиво напоминать родителям о сроках 
Abstract
The maximum incidence of pertussis in young children 
confirms the importance of their timely immunization. 
The goal is – to study the timeliness of vaccination 
against whooping cough, causes of violation of the vaccina-
tion schedule in young children, the effect of recombinant 
interferon-a on the post-vaccination period.
Materials and methods: the vaccination history and data 
on the course of the post-vaccination period after immuniza-
tion with DPT and DaPT vaccines of 469 children at the age of 
3–24 months were studied. 
Results. The analysis showed that 14,9% of the observed 
children were not vaccinated against whooping cough in a 
timely manner. Of these: 34,3% had a written refusal to vac-
cinate (5.1% of the total number of observed children), in 
32,8% of cases, the vaccination schedule was violated due 
to late arrival of parents, 32,9% of children by the start of 
immunization had medical challenges, and only half of them 
had justified contraindications. Non-serious side effects 
associated with immunization were observed in 11.3% of 
cases, statistically more often with DTP (22,0%) compared 
with DaPT (5.,5%). General and local reactions, in general, 
were recorded on DPT (6,9% and 15,1%, respectively) and 
less often developed with the use of DaPT (1,0% and 4,5%, 
respectively). Within 1 month after immunization, 16,2% of 
the observed children had an acute respiratory viral infec-
tion of varying severity. Those who did not receive antiviral 
therapy more often carried the disease in a moderate and se-
vere form, which in all cases led to the postponement of the 
administration of the second and third doses of the vaccine.
Conclusion. To increase the timeliness of vaccination 
of children against whooping cough, medical professionals 
should persistently remind parents about the timing of turn-
out for the next vaccination, when making medical withdraw-
als, be guided by modern methodological documents and 
instructions for vaccines. The use of antiviral and immuno-
modulatory effects of IFN-alpha drugs allows us to comply 
with the recommended schedule for vaccination of children 
with a high risk of SARS in the post-vaccination period.
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явки на очередную вакцинацию, при оформлении меди-
цинских отводов, руководствоваться современными ме-
тодическими документами и инструкциями к вакцинам. 
Использование противовирусного и иммуномодулирую-
щего эффекта препаратов интерферон-альфа позволя-
ет соблюсти рекомендованный график при вакцинации 
детей с высоким риском заболеваемости острой респи-
раторной вирусной инфекцией в поствакцнальном пе-
риоде.
Ключевые слова: коклюш, дети, своевременность 
вакцинации, АКДС, бесклеточные коклюшные вакцины, 
интерферон-альфа.
Введение
Коклюш, несмотря на несомненные успехи 
специфической профилактики, до сих пор остает-
ся серьезной проблемой. По данным Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), ежегодно в 
мире заболевают около 150 тыс. человек [1]. Од-
нако, по оценке Центра по контролю и профилак-
тике заболеваний (CDC) СШA, диагностируется и 
регистрируется только 5–10% всех случаев этой 
инфекции [2]. 
В последние годы повсеместно отмечается тен-
денция к росту заболеваемости коклюшем. Во 
многих странах (Австралии, Канаде, США и др.), 
несмотря на высокий охват вакцинацией, регис-
трируются вспышки заболевания с вовлечением 
в эпидемический процесс детей разного возраста 
и взрослых [2–4]. Кроме того, наблюдается ста-
бильный рост экономической значимости коклю-
ша, ущерб от которого в РФ в 2019 г. составил бо-
лее 859 826,0 тыс. рублей [5].
Традиционно считается, что при высоком 
и устойчивом уровне охвата прививками можно до-
биться снижения заболеваемости и тяжести течения 
коклюша среди детей младшего возраста. Однако, 
несмотря на то, что, по официальным данным, имму-
низация детей против коклюша в нашей стране в по-
следние годы превышает рекомендуемые ВОЗ 95%, 
с 2018 г. в РФ начался циклический подъем заболе-
ваемости, продолжившийся в 2019 г. Так, по срав-
нению с 2018 г., рост составил 38,2% [5]. При этом 
максимальная заболеваемость приходится на детей 
в возрасте до 1 года (148,9 на 100 тыс. детей данного 
возраста), что делает их группой высокого риска в 
отношении заболеваемости коклюшем и подтверж-
дает важность их своевременной иммунизации. 
Наибольшую опасность коклюш представля-
ет для новорожденных и детей первых месяцев 
жизни. До 70% детей первого года жизни госпи-
тализируются в стационар в связи с тяжестью за-
болевания или развитием угрожающих жизни ос-
ложнений (пневмоторакс, эмфизема, субарахно-
идальные и внутрижелудочковые кровоизлияния, 
субдуральная и эпидуральная гематомы, разрыв 
диафрагмы, пупочная и паховая грыжи, выпаде-
ние слизистой оболочки прямой кишки, тяжелый 
алкалоз и ассоциированные с ним тонические су-
дороги) [6]. К группе высокого риска по развитию 
неблагоприятных исходов относятся недоношен-
ные, дети с задержкой внутриутробного развития, 
патологией центральной нервной системы, дыха-
тельной и сердечно-сосудистой систем [7]. 
Вакцинопрофилактика остается наиболее эф-
фективным средством защиты от коклюшной 
инфекции. В связи с ростом заболеваемости ко-
клюшем ВОЗ рекомендует новые стратегии про-
филактики: вакцинация детей с 6-недельного 
возраста, а в перспективе и новорожденных де-
тей, вакцинация беременных женщин [8–10], 
а также «кокон»-иммунизация (всех взрослых, 
окружающих младенца) [11, 12]. Однако «кокон»-
вакцинация экономически более затратна по срав-
нению с вакцинацией беременных женщин.
Обеспокоенность родителей побочными про-
явлениями после иммунизации (ПППИ) вакцина-
ми с цельноклеточным коклюшным компонентом, 
привела к снижению охвата прививками в 1980-
е гг. и, как следствие, к переходу на использование 
менее реактогенных бесклеточных коклюшных 
вакцин в США, Японии, Австралии, европейских 
странах [13]. Тем не менее, ВОЗ считает, что как 
клеточные, так и бесклеточные вакцины безопас-
ны и эффективны для профилактики коклюша 
у детей первого года жизни , но для детей старше 
7 лет и взрослых рекомендует только вакцины 
с бесклеточным коклюшным компонентом [14].
Цель исследования – изучить своевремен-
ность вакцинации против коклюша, причины 
нарушения графика прививок у детей раннего 
возраста, влияние препаратов рекомбинантного 
интерферона-aльфа на течение поствакцинально-
го периода.
Материалы и методы
Проведено пилотное ретроспективное сплошное 
исследование прививочного анамнеза 469 детей, со-
стоящих на учете в Детском поликлиническом отде-
лении № 41 г. Санкт-Петербурга в 2018–2019 гг.
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Предварительный расчет выборки не произво-
дили. Критерии включения в исследование:
– возраст ребенка от 3 мес. до 24 мес.;
– наличие письменного информированного 
согласия/отказа родителей от прививки против 
коклюша;
– наличие сведений о проведенных прививках 
против коклюша на основании карты профилакти-
ческих прививок (форма № 063/у) и истории раз-
вития ребенка (форма № 112/у).
Анализ проводился по следующим показате-
лям: сроки начала иммунизации против коклюша, 
причины отказов и нарушений календарных сро-
ков вакцинации, обоснованность медицинских от-
водов, частота и выраженность побочных проявле-
ний после иммунизации (ПППИ).
Для иммунизации против коклюшной инфек-
ции использовались: 
– вакцина коклюшно-дифтерийно-столбняч-
ная адсорбированная жидкая (Россия); 
– пентавакцина для профилактики дифтерии и 
столбняка адсорбированная, коклюша ацеллюляр-
ная, полиомиелита инактивированная, инфекций, 
вызываемых Haemophilus influenzae тип b, конъю-
гированная (Россия, Нанолек); 
– гексавакцина для профилактики дифтерии, 
столбняка, коклюша (бесклеточная), полиомие-
лита (инактивированная) гепатита В, комбини-
рованная, адсорбированная в комплекте с вакци-
ной для профилактики инфекций, вызываемых 
Haemophilus influenzae тип b, конъюгированной, 
адсорбированной (Бельгия).
Комбинированные вакцины с бесклеточным 
коклюшным компонентом (БКК) поставлялись для 
вакцинации детей групп риска в рамках националь-
ного календаря профилактических прививок, а так-
же частично закупались администрацией г. Санкт-
Петербурга в рамках городской программы допол-
нительной иммунизации населения. Кроме того, в 
соответствии с п. 3.16. Санитарно-эпидемиологи-
ческих правил СП 3.3.2342-08 «Обеспечение без-
опасности иммунизации» импортные вакцинные 
препараты при желании самостоятельно приобре-
тались родителями по рецепту в аптечном учреж-
дении. Предварительно проводился инструктаж 
по соблюдению «холодовой цепи» при транспорти-
ровке иммунобиологического препарата (в термосе 
с хладоэлементами) из аптеки до ДПО с внесением 
записи в историю развития ребенка и подписью 
матери. Иммунизация проводилась в день приоб-
ретения вакцины, кассовый чек из аптеки с указа-
нием даты отпуска и «Сертификат соответствия на 
продукцию, включенную в единый перечень про-
дукции, подлежащий обязательной сертификации» 
подшивались в историю развития ребенка.
Побочные проявления после иммунизации 
(ПППИ), связанные с введенной вакциной, оце-
нивались в соответствии с «Методическими реко-
мендациями по выявлению, расследованию и про-
филактике побочных проявлений после иммуни-
зации» (2019 г.) [15]: 
Общая вакцинальная реакция:
– обычная (нормальная) – температура тела 
до 39,9°С;
– сильная – выраженные признаки интокси-
кации, температура тела выше 40°С. 
Местная вакцинальная реакция:
– обычная (нормальная) – отек, гиперемия до 
8 см в диаметре;
– сильная – отек, гиперемия, индурация раз-
мером 8 см и более. 
При повышении температуры тела 38,5°С и 
выше назначались жаропонижающие средства 
(ибупрофен, парацетамол) в соответствии с ин-
струкцией по их применению. Лечение местной 
вакцинальной реакции проводилось венопротек-
торными (троксерутин) или противоаллергиче-
скими (диметинден) средствами для наружного 
применения, по показаниям на область воспале-
ния назначалась низкоинтенсивная ультравысо-
кочастотная терапия (УВЧ-терапия) в импульсном 
режиме. 
При возникновении острых респираторных 
вирусных инфекций (ОРВИ) в поствакцинальном 
периоде 32 детям в составе комплексной симпто-
матической терапии назначали противовирусное 
лечение препаратами интерферона-альфа (интра-
назально, ректально), согласно инструкциям по их 
применению (основная группа), 41 пациент полу-
чал только симптоматическую терапию (группа 
контроля).
Результаты качественных признаков выраже-
ны в абсолютных числах с указанием долей (%) 
и расчетом 95% доверительного интервала (ДИ) 
по Клопперу – Пирсону. Различия между груп-
пами оценивали с помощью критерия хи-квадрат 
Пирсона (‒2), позволяющего оценить значимость 
различий между фактическим количеством каче-
ственных характеристик выборки и теоретичес-
ким количеством, которое можно ожидать в изу-
чаемых группах при справедливости нулевой 
гипотезы. Статистический анализ выполнен с ис-
пользованием пакета прикладных программ Exeel 
2013 и аналитической системы Statistica. Различия 
в группах считались статистически значимыми 
при уровне критерия p<0,05.
Результаты и обсуждение
Иммунопрофилактика коклюша в Российской 
Федерации осуществляется всем детям с 3 мес. 
жизни в плановом порядке в соответствии с на-
циональным календарем профилактических при-
вивок. Однако анализ медицинской документации 
показал, что вакцинация против коклюша в регла-
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В трети случаев (n=23/32,9% [22,1%; 45,1%]) 
нарушение сроков вакцинации против коклю-
ша было обусловлено медицинскими отводами 
(см. рис.). Однако только у n=11/15,7% [8,1%; 
26,4%] детей имелись обоснованные временные 
противопоказания к началу иммунизации (острая 
респираторная инфекция, острая инфекция мо-
чевых путей, обследование на наличие текущей 
внутриутробной инфекции, прогрессирующая 
гидроцефалия, рост гемангиомы). Вместе с этим 
в n=12/17,2% [9,2%; 28,0%] случаев причинами из-
менения графика иммунизации у детей послужи-
ли непрогрессирующее перинатальное ишемиче-
ски-гипоксическое поражение нервной системы, 
недоношенность I степени, гипербилирубинемия 
ментированный срок начата только у 399 из 469 – 
85,1% [ДИ 81,5%; 88,2%] наблюдаемых детей, тогда 
как 70–14,9% [ДИ 11,8%; 18,5%] детей первого года 
жизни оказались своевременно не привиты про-
тив данной инфекции.
Проведение специфической профилактики 
осуществляется на основании добровольного со-
гласия родителей ребенка на иммунизацию при 
отсутствии медицинских противопоказаний [16]. 
На отношение родителей к иммунопрофилакти-
ке существенное влияние оказывают социаль-
но-демографические факторы (возраст, уровень 
образования, материальное благополучие, образ 
жизни, количество детей в семье и т.д.). Как пока-
зывают данные опроса, отрицательно к прививкам 
чаще относятся молодые родители со средним об-
разованием и низким социальным статусом, име-
ющие двух и более детей в семье [17]. При оценке 
социологических данных семей детей, включен-
ных в исследование, оказалось, что подавляющее 
большинство родителей получили высшее об-
разование (n=403/85,9% [82,4%; 88,9%]), вели, со 
слов, здоровый образ жизни (n=421/89,8% [86,7%; 
92,4%]). Полные семьи (n=440/93,8% [91,2%; 
95,8%]) проживали в хороших материально-быто-
вых условиях (n=442/94,2% [91,7%; 96,2%]). Име-
ли двух и более детей (n=272/58% [53,4%; 62,5%]), 
в n=197/42% [37,5%; 46,6%] случаев ребенок был 
единственным в семье. В то же время у большин-
ства матерей выявлен отягощенный акушерско-
гинекологический анамнез: в n=132/28,1% [24,1%; 
32,5%] случаев отмечался неблагоприятный исход 
предыдущих беременностей (самопроизвольные 
выкидыши, преждевременные роды, замершая 
беременность, аборт по медицинским показани-
ям), в n=245/52,2% [47,6%; 56,8%] наблюдались ос-
ложнения настоящей беременности (токсикоз, ге-
стоз, анемия, угроза прерывания, преэклампсия), 
n=112/23,9% [20,1%; 28,0%] женщин лечились от 
урогенитальных инфекций (микоплазмоз, хлами-
диоз, уреаплазмоз, герпетический кольпит, канди-
дозный вагинит и др.), а у n=41/8,7% [6,3%; 11,7%] 
во время беременности данным ребенком отме-
чалось обострение хронических заболеваний (ги-
пертоническая болезнь, врожденный порок серд-
ца, сахарный диабет, хронический пиелонефрит). 
Возможно, собственные негативные переживания 
и ассоциации также могут спровоцировать отказ 
от медицинского вмешательства относительно 
ребенка, что необходимо учитывать медицинско-
му персоналу при общении с матерями по поводу 
профилактических прививок.
Проведенный анализ позволил выявить, что у 
70 детей график вакцинации был нарушен, основ-
ной причиной у n=47/67,1% [54,9%; 77,9%] детей 
первого года жизни явилось непонимание родите-
лями опасности коклюша и возможности защиты 
ребенка с помощью иммунопрофилактики (рис.). 
Из них в n=24/34,3% [23,3%; 46,6%] случаях в исто-
рии развития (ф.112/у) оформлен письменный 
отказ от прививки, что составило 5,1% от обще-
го числа включенных в исследование детей. При 
этом в половине случаев (13 чел.) в качестве при-
чины указана боязнь развития осложнений после 
иммунизации, реже отмечались неэффективность 
коклюшной вакцины, незрелость иммунной си-
стемы ребенка до 1 года жизни, вредность приви-
вок для здоровья. Еще n=23/32,8% [22,1%; 45,1%] 
детей своевременно не были привиты из-за безот-
ветственного отношения родителей: n=13/18,6% 
[10,3%; 29,7%] пациентов в течение года не дошли 
до прививочного кабинета без объяснения при-
чин, а n=10/14,2% [7,1%; 24,7%] детей начали вак-
цинироваться против коклюша со значительным 
опозданием (временно выбывшие из-под наблю-
дения поликлиники, занятость родителей на рабо-
те, боязнь посещать поликлинику в период сезон-
ного подъема острых респираторных инфекций). 
При этом отсрочка начала иммунизации составила 
от 3 до 7 месяцев. 
Рис. Структура причин нарушения графика 
вакцинации против коклюша у детей первого года 
жизни, включенных в анализ (n=70 из 469) 
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новорожденных, атопический дерматит в стадии 
ремиссии, функциональное расстройство желу-
дочно-кишечного тракта, что не является препят-
ствием для своевременного введения коклюшной 
вакцины [18], а значит, плановая вакцинация была 
отложена участковым врачом-педиатром необо-
снованно. 
Учитывая обеспокоенность родителей воз-
можными побочными проявлениями после имму-
низации (ПППИ), что также может повлиять на 
принятие решения о проведении профилактиче-
ских прививок, в рамках данного исследования 
проанализированы клинические проявления по-
ствакцинального периода. Результаты показали, 
что большинство пациентов (n=400/88,7% [85,4%; 
91,5%]) перенесли вакцинацию без каких-либо по-
следствий, и только у n=51/11,3% [8,5%;14,6%] от-
мечались побочные проявления, связанные с им-
мунизацией в виде общих и местных вакциналь-
ных реакций (у 18 из 469 человек данные не были 
уточнены). 
Известно, что побочные проявления могут воз-
никать при использовании любой из существу-
ющих коклюшных вакцин [13, [17]. Наше иссле-
дование показало, что при возможности выбора 
две трети родителей (n=292/64,7% [60,1%; 69,2%]) 
предпочли начать иммунизацию зарубежными 
вакцинами с бесклеточным коклюшным компо-
нентом (БКК) и только n=159/35,3% [30,8%; 39,9%] 
детей начали прививать отечественной вакциной 
АКДС. 
ПППИ после прививки отмечались у пациентов 
обеих групп (табл. 1), однако статистически зна-
чимо чаще при введении препарата с цельнокле-
точным коклюшным компонентом (n=35 из 159 
/22,0%) по сравнению с бесклеточной коклюшной 
вакциной (n=16 из292 /5,5%) (χ2=28,06, р=0,01). 
Реакции на вакцины были расценены как нор-
мальные, серьёзных ПППИ ни в одном случае не 
зафиксировано. В основном у детей (n=37/8,2% 
[5,8%; 11,1%]) наблюдалась изменения в месте вве-
дения вакцины, чаще слабой или средней степени 
интенсивности (n= 33/7,3% [5,1%;10,1%]), общие 
проявления в виде повышение температуры тела 
отмечалось значительно реже (n=14/3,1% [1,7%; 
5,2%]). Как общие, так и местные реакции несколь-
ко чаще регистрировались после введения вакци-
ны АКДС (n=11/6,9% и n=24/15,1% соответствен-
но) и, наоборот, реже развивались при использо-
вании препаратов с БКК (n=3/1,0% и n=13/4,5% 
соответственно). Однако статистически значимых 
различий не выявлено (χ2=0,89, р=0,35). 
Одним из основных условий формирования 
длительного напряженного иммунного ответа на 
коклюшно-дифтерийно-столбнячную вакцину 
считается соблюдение установленных календар-
ных интервалов между прививочными дозами. 
При возникновении в поствакцинальном периоде 
интеркуррентных заболеваний, в том числе острых 
респираторных вирусных инфекций (ОРВИ), воз-
можно не только нарушение графика вакцинации, 
но и отказ родителей от последующих прививок. 
Как показало наше исследование, ОРВИ различ-
ной степени тяжести в течение 1 месяца после 
иммунизации отмечалась у n=73/16,2% наблюда-
емых детей: треть из них перенесли заболевание 
в среднетяжелой (n=22/30,1% [19,9%; 42,0%]) и тя-
желой (n=3/4,15% [0,9%; 11,5%]) форме, у боль-
шинства (n=48/65,8% [53,7%; 76,5%]) отмечалась 
легкая степень респираторной инфекции. Извест-
но, что на тяжесть и длительность ОРВИ суще-
ственное влияние оказывают противовирусные 
средства, выбор которых у детей раннего возраста 
ограничен препаратами рекомбинантного интер-
ферона-альфа (ИНФ-альфа). Среди наблюдаемых 
детей с клиникой ОРВИ в поствакцинальном пе-
риоде 32 чел. в составе комплексной терапии ин-
траназально или ректально получали препараты 
интерферона-альфа, тогда как 41 чел. – только 
симптоматическое лечение. У пациентов, полу-
чавших интерферонотерапию, кроме симптома-
тической (n=26/81,2%), респираторная инфекция 
чаще протекала легко, тогда как при применении 
только симптоматической терапии легкая форма 
Таблица 1
Частота побочных проявлений после введения различных вакцин у наблюдаемых детей
Применяемая вакцина Всего с реакциями Количество детей с общими реакциями Количество детей с местными 
реакциями
Вакцина с БКК 
n=292
16/5,5%* 3 /1,0% 13/4,5%
АКДС 
n=159
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отмечалась в n=22/53,7% случаев (табл. 2). Дети, 
не получавшие ИФН-альфа, статистически зна-
чимо чаще переносили заболевание в среднетя-
желой (n=16/39,0% и n=6/18,8% соответственно) 
и тяжелой (n=3/7,3% и n=0/0% соответственно) 
форме (χ2=6,87, р=0,03), что во всех случаях при-
вело к переносу срока введения второй или тре-
тьей дозы вакцины.
Заключение
Вакцинация по-прежнему остается наиболее 
эффективным и экономически оправданным спо-
собом предотвращения инфекционных заболева-
ний. При этом мировые эксперты подчеркивают, 
что оптимальной стратегией контроля заболевае-
мости коклюшем является максимальный своев-
ременный охват профилактическими прививками 
детей первых двух лет жизни в сроки, рекомендо-
ванные национальным календарем. Тем не менее, 
по нашим данным, 14,9% детей первого года жизни 
остались подвержены риску заболевания коклю-
шем: из них только 5,1% из-за отказа родителей 
от всех прививок, у трети этих пациентов (32,8%) 
график вакцинации был нарушен из-за несвоев-
ременной явки на прививку. Однако в 17,2% слу-
чаев врачи предпочли перестраховаться, необо-
снованно откладывая начало иммунизации. Это 
свидетельствует о том, что медицинским работ-
никам необходимо не только усиливать разъяс-
нительную работу с родителями о необходимости 
профилактики коклюша у детей раннего возраста 
и настойчиво напоминать о соблюдении графика 
вакцинации, но и решать вопрос о противопока-
заниях к вакцинации строго в соответствии с дей-
ствующими методическими рекомендациями Ми-
нистерства здравоохранения РФ [18].
Наши результаты подтверждают, что препара-
ты с бесклеточным коклюшным компонентом име-
ют лучший профиль безопасности по сравнению с 
АКДС [13]. Общие и местные реакции чаще реги-
стрировались после введения АКДС (6,9% и 15,1% 
соответственно) и, наоборот, реже развивались 
при использовании препаратов с БКК (1,0% и 4,5% 
соответственно). В то же время статистичес ки зна-
чимых различий не было. Однако две трети роди-
телей, принимающих решение об иммунизации 
своего ребенка, больше доверия оказывают бес-
клеточным вакцинам. В связи с этим применение 
препаратов с БКК, в том числе в рамках нацио-
нального календаря, позволяет обеспечить сво-
евременный охват прививками против коклюша, 
особенно детей с отягощенным анамнезом.
Развитие ОРВИ у ребенка в поствакцинальном 
периоде многие родители связывают с введенной 
вакциной, что может вызывать отрицательные 
эмоции и служить причиной отказа от последую-
щих прививок [19]. Препараты рекомбинантных 
интерферонов-альфа целесообразно назначать де-
тям, у которых возникают острые респираторные 
вирусные инфекции в поствакцинальном периоде, 
для уменьшения степени тяжести инфекции. При-
менение интерферона-альфа включено в практи-
ческие рекомендации (по 1 свече на ночь через 
день со дня прививки в течение 2 недель) для про-
филактики возникновения острых респиратор-
ных инфекций в поствакцинальном периоде [20].
Несмотря на предварительный характер, про-
веденное исследование позволило определить ос-
новные направления дальнейшего совершенство-
вания работы по иммунопрофилактике коклюша у 
детей.
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